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ⅩⅦ　岡山大学病院における緩和チームの活動
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はじめに
　わが国における癌患者の罹患率は年々増加し，２人
に１人が癌にかかり３人に１人が癌で死亡する時代と
なった．癌患者の治療法は年々進歩し，癌と診断され
てから死亡するまでの期間はますます長期化してい
る．癌治療が行われる間，患者はそれまで経験したこ
とのないさまざまな試練に立ち向かわなくてはならな
い．治療の中には苦痛を伴うものもあり，それが長期
にわたればわたるほど患者のみならず家族の苦痛も大
きい．Suffering という言葉にあたる適当な日本語はな
いが，患者はあらゆる意味で苦痛を受ける状態が続く
のである．癌患者の QOL を向上させるためには診断
初期から治療中，さらにキャンサーサーバイバーとし
て生存しやがて死に至るすべての過程において，緩和
ケアの概念を持った治療を行うことが極めて重要であ
る．緩和医療とは，痛みのコントロール，痛み以外の
諸症状のコントロール，心理的な苦痛，社会面での問
題，spiritual な問題についての支援を行う積極的かつ
全体的な医療である．しかしながら，わが国の現状で
は身体的症状緩和においてすらその有効なコントロー
ルが不十分であることは多くの報告に見られるとおり
である．その他の包括的な緩和ケアにおいてはほとん
どなされていないのが現状である．癌患者の診断の初
期から始まる緩和医療の概念を地域に広げ癌患者とそ
の家族の QOL を向上させるためには，患者を取り巻
く地域を包括した教育と組織化，実践が必要となる．
緩和医療の充実を謳ったがん対策基本法が制定された
背景にはこういう現状が存在している．
　岡山大学病院においてはこのような見地から平成17
年から優れた講師陣による院内緩和医療セミナーを積
極的に行い，さらに平成19年４月から緩和ケアチーム
を発足させた．
Mission and Vision
　緩和ケアチームにおいてはその Mission と Vision 
を定め活動の指針とした（表１）．
　まず緩和ケアチームは岡山大学において患者さんを
中心とした質の高い緩和ケアを樹立してそれを広めて
いくことを使命とした．１) そのために患者さんを中
心とした緩和ケアを学生，医療従事者，家族に広めて
いく教育システムを樹立すること，２) それを地域の
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表１
Mission
　To promote high quality patient oriented palliative care in 
Okayama and eventually to other regions in Japan｡
Vision
１. To establish an education system of high quality patient 
oriented pall iative care for students ､ medical 
practitioners､ patients and their families｡
２. To promote this educational system throughout 
Okayama region and to extend it to other regions in 
Japan｡
３. To spread our vision of high quality patient oriented 
palliative care beyond the hospitals､ to the community 
and general public｡
４. To promote Quality of Life of suffering patients and their 
families through the above activities｡
５. To promote Quality of Life of all the palliative care 
providers and to give satisfaction through the above 
activities｡
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医療従事者に広めていくこと，３) 緩和ケアの概念を
病院外の地域と一般市民にわかってもらうこと，４) こ
の活動を通じて苦しみにある患者さんとその家族の 
QOL をたかめること，５) すべての活動を通じて緩和
医療に関わる人たちが満ちたりて自分自身の QOL が
たかまること，を掲げた．このミッションとヴィジョン
は今後の活動を通じて適宜改定していく予定である．
緩和ケアチームの構成
　図１に緩和ケアチームの構成を示す．緩和ケアチー
ムは患者さんと家族を中心に多職種から構成される．
患者さんと家族もチームの一員である．医師（現在は
中心となっているのは消化器腫瘍外科・麻酔科・腫瘍
内科・精神科）・看護師・薬剤師・MSW・臨床心理
士・管理栄養士を中心に活動を行い必要があれば各種
専門職の参加を依頼している．この活動は総合患者支
援センター，ペインセンター，NST リハビリテーショ
ンなどのバックアップを受けて存在している．患者さ
んの苦痛を取り除くためにあらゆる職種が集まって一
体となった活動を行っているのが特徴である．現在の
医療に求められるチーム医療の概念を具現化している
最もよい例であると考えている．なかでも患者さんと
密接に関与する看護師の力がたいへん重要である．さ
いわい癌看護，精神看護の専門看護師コース修了の専
門知識を持った看護師がチームの牽引役となってくれ
ている．彼女たちは専門知識を病棟で患者担当ナース
にひろめ，さらに病棟でのチームを励まし精神的なサ
ポートをするという重要な役割を担っている．病棟に
おいてはリンクナースが存在し主治医と緩和ケアチー
ムの連携を取り持っている．緩和医療を早期から始め
ることが重要であるとの認識からは，長期間癌治療を
継続する外来の腫瘍センターの看護師の役割がたいへ
ん重要である．腫瘍センターの看護師は入院から外来
まで切れ目なくケアが行き届くように目を光らせて緩
和医療の必要な患者さんの情報を発信する役目を持っ
ている．オピオイド治療に精通した薬剤師の存在は緩
和ケアの要諦であり，的確なアドバイスが得られる．
患者の多くは在宅での療養を希望しているが，これを
阻む種々の要因を MSW・総合患者支援センターと緩
和チームカンファレンスを通じて取り除き，在宅ケア
に結びつけるように働きかけている．患者さんのいろ
いろな意味での苦痛を取るということを共通のベクト
ルとして多職種が協働している．
緩和ケアチームの活動
　現在の活動は主にコンサルテーションを中心に行っ
ている（図２）．病棟からの依頼を受けて回診し，主治
医と相談しながら専門的見地からのアドバイスをおこ
なっている．金曜午前には緩和ケアコンサルテーショ
ン外来を開設している．ここでは他院からの主として
症状緩和の困難な症例についてコンサルテーションを
行っている．病院内においては緩和チームへの申し込
みによってカンファレンスを行い，緩和チームのなか
で特別チームを編成し患者さんの診察にあたり方針を
決定する．その方針を主治医へ連絡し治療を実施する
という流れとなっている．月水には腫瘍センターにお
いて緩和ケアチームへの依頼を受けている．緩和ケア
回診は医師・看護師・薬剤師・MSW・臨床心理士と
それぞれの患者さんの状態に適した専門職がチームと
なった回診を行い病棟で主治医や看護チームとのディ
スカッションを行う．この際共通のツールとして痛み
のスケールを用い治療の評価を行うことが重要とな
る．アルバータ大学で開発されたエドモントンスケー
ルを用いて評価を行う予定としている．緩和ケア回診
は症状コントロールについて病棟スタッフとのディス
カッションを通じて緩和医療を広める場となってい
る．また，スタッフのモチベーションを保つため患者
さんが退院したあとで病棟スタッフと緩和チームメン
バーでの振り返りの機会を持つようにしている．
緩和ケアパンフレット
　患者さんの間では緩和ケアは終末期ケアと同義と考
えている方が多い．緩和という言葉が広まったために
かえって患者さんの不利益を引き起こしている状態で
ある．積極的につらい症状を取ることは体にとっても
看護師
医師
薬剤師
患者 家族
栄養士
MSW
カウンセ
ラー
患者さんも家族もチームですよ！
図１　緩和ケアチーム
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精神にとってもよいことであることをわかっていただ
くためにパンフレットを作成している（図３）．また麻
薬に対する偏見も強く痛みを医師に伝えない，伝えら
れない患者が多く存在する．疼痛緩和に関してはオピ
オイドの使い方に習熟していない医療関係者も多い．
正しい知識を持ってもらうことが必要と考えられる．
私たちは痛みのない癌治療を目指し癌疼痛解放区宣言
を行った（図４）．表２，表３，表４にパンフレットの
一部を抜粋する．この短い文のなかに緩和チームが患
者さんに対してどのように相対していくかが表されて
いると考えられる．緩和チームでは患者さんに生きて
いることの意義を認識し限られた時間をよりよく生き
るための希望を持っていただく医療を目指していきた
いと考えている．
　痛みをとることは太古の昔から人間にとっては極め
て重要なことであったと思う．その痛みに対処するこ
とがそもそも医療の本質に根ざすものであると考えら
れる．高度に進んだ医療技術を誇る現代においても，
すべての医療提供者が緩和医療の概念を心得ておくべ
　 岡山大学病院における緩和チームの活動：松岡順治 　
緩和ケアチーム回診終了 緩和ケアチーム相談終了
テンプレ トー内
緩和ケアチーム記録
計画・評価・修正
緩和ケアリンクナース
＊経過フォロー
＊情報交換
緩和ケアリンクナース
＊経過フォロー
＊情報交換
緩和ケアチーム（担当者）回診開始
＊日時は病棟と調整
＊病棟カンファレンス，患者回診
患者の回診同意あり
医療者からの相談のみ
病棟カンファレンスへの参加
＊日時は病棟と調整
申込事例カンファレンス
毎週金曜日14時～
担当者決定
緩和ケアチームへの申込
申込用紙作成・保存
緩和ケア担当看護師へ連絡 リンクナース担当部会
第３木曜日15時30分～
コアメンバー会議
第2木曜日18時～必ず緩和ケア
リンクナース
を通して連絡する
患者・家族
主治医・受持看護師
図２　岡山大学緩和ケアチーム回診フローシート
図３
疼痛開放区　宣言！
•岡山大学病院はがん疼痛コントロール１００％
　を目指します！
•退院後も痛みのない生活を送っていただけるよ
　うに支援します。
•主治医と疼痛管理専門チームが痛みを和らげる
　ためにいつでも相談させていただきます。
図４
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きであると考えられる．岡山大学病院では緩和チーム
の活動を通じて，患者・家族の QOL の向上を目指す
とともに緩和医療の概念をあまねく広げていきたいと
考えるものである．癌疼痛解放区を目指して．
表４
●心の不安をやわらげます
　気持ちが落ち込んだときは，心の中にあることを，周囲の
親しい人にありのまま話して見ましょう．あなたが抱えてい
る重みをみんなで分かち合うのです．痛いところをさすって
ほしいとき，住み慣れた我が家に帰りたいとき，話し相手が
ほしいとき，黙ってそばにいてほしいときがあると思います．
気分の落ち込みが続き，眠れない，食欲がないなどの症状が
続く場合は，専門的な心のケアを受けましょう．私たち緩和
ケアチームには体や心の負担を軽くすることのできるケアの
専門家がいます．
　私たちは，｢その人がその人らしく生きること｣ができるよ
うに援助したいと考えています．体が楽になり，気持ちがや
すらぐ毎日を過ごしていただきたいと考えています．
　そして，住み慣れた我が家へ帰り，在宅で治療を続けるこ
ともできます．病棟や外来の担当スタッフとともに，私たち
もお手伝いしますのでご相談ください．
表２
●あなたらしさをチームで応援します
　あなたはひとりではありません．ご家族・ご友人たちはも
ちろん，病棟や外来の担当スタッフとともに，私たち緩和ケ
アチームもあなたを見守り応援します．病気に負けず，苦痛
な症状をコントロールし，自分らしさを取り戻すために，私
たち緩和ケアチームにもお手伝いをさせてください．
　からだの痛みや，悪心・嘔吐などの苦痛でお困りの方がい
らっしゃると思います．またこれから自分はどうなってしま
うのだろう，家族に迷惑をかけてしまう，仕事が続けられな
くなる，などいろいろな思いを抱えていらっしゃると思いま
す．そのようなとき，医師看護師だけでなく，医療ソーシャ
ルワーカー，薬剤師，栄養士，臨床心理士など，それぞれの
分野の専門家がチームであなたの苦痛や不安を和らげたり，
問題を解決できるよう支援します．
表３
●緩和ケアチームができること
ｿからだの痛みをやわらげます．
ｿ心の不安をやわらげます．
ｿその他苦痛な症状をコントロールします．
ｿご家族の思いを受けとめます．
